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Syfilis — handlaggning under graviditet

Revidering i denna version

Rubriken andrad till Syfilis - handlaggning under graviditet, i ovrigt inga andringar
vid denna revidering.

Sammanfattning/syfte

Syfilis kan 6verforas sexuellt, transplacentart fran mor till foster in utero samt via
blod. Syfilis ar potentiellt smittsamt via slemhinnekontakt upp till tva ar efter
smittotillfallet. Vid sen syfilis (mer @n tva ar) anses sjukdomen inte smittsam via
sexuell kontakt men foster kan smittas in utero daven om risken ar betydligt lagre
an vid tidig syfilis. Daremot kan infektion inte 6éverféras via brostmjolk.

Fostret smittas framst genom transplacentar éverforing av treponemer. Dessa
kan ocksa overforas under férlossningen. Smittan kan ske under hela
graviditeten men sker sallan fére andra trimestern. Risken for 6verforing ar
avhangigt av syfilisstadiet. Vid obehandlad primar och sekundar syfilis infekteras
fostret i narmare 100 % av fallen. Vid tidig latent syfilis minskar risken och vid sen
latent syfilis (obehandlad) anges att cirka 10 % av nyfédda utvecklar kongenital
syfilis.

Diagnostiseras och behandlas moderns infektion fore fjarde graviditetsmanaden
anses risken for infektion av barnet vara mycket osannolik. Vid behandling
senare i graviditeten uppvisar 2 - 5 % av barnen tecken pa kongenital syfilis vid
partus.

Handlaggning

Sedan 2005 testas alla gravida for syfilis. Labsvaren kan vara nagot svara att tyda.
Vid positivt screeningprov skickas provet till SU/Sahlgrenska for konfirmering.
Nytt prov ska tas tre till fyra veckor efter férsta avvikande prov och detta skickas
ocksa till SU/Sahlgrenska for konfirmering. Besked till patient ska inte ges forran
resultat av kompletterande tester anldander. Pa provsvaren fran Sahlgrenska ska
samtliga testsvar vara negativa for att testen ska bedomas som negativ.
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Provsvar ska alltid visas for lakare pa Planeringsrond och kontakt ska tas med
jourhavande hudladkare telefon 010-435 52 80, fax 010-435 71 69. Remiss skickas
med kopior pa alla provsvar (syfilis, HIV och Hepatit). Men dven provsvar
klamydia/gonorré om detta ar taget. Viktigt med kontaktuppgifter och uppgift
om tolkbehov.

Anamnesuppgifter; Kand syfilis? Tidigare behandlad? Genitalt sar? Nar?
Hudmanifestationer? Svullna lymfkortlar? Allmant halsotillstand?

Om den gravida har en obehandlad syfilis oavsett stadium ska hen behandlas.
Behandlingen bor sattas in fore graviditetsvecka 20. Hudldkare ordinerar och ger
behandling. Om behandlingen ges fran och med graviditetsvecka 25 kan
hudlakare ta kontakt med férlossningsbakjour pa telefon 010-435 07 93 for
inldaggning och observation under ett dygn efter forsta injektionen. Hudkliniken
tillhandahéller lakemedel i god tid innan behandling ska ges. Aven kopia pa
lakarbesok med lakemedelsordination ska tillhandahallas. Ibland ses en
feberreaktion inom 24 timmar efter inledd behandling som ar orsakad av
immunologisk reaktion pa sonderfallande antigen. Reaktionen ar vanligast vid
tidig syfilis (50 — 70 %) och klingar av inom ett dygn. Vid behov kan paracetamol
ges. Hos gravida kan prematurt varkarbete utlésas men ar ovanligt. Om
allmanpaverkan vid forsta behandlingen far inneliggande behandling planeras vid
andra och tredje behandlingstillfallet.

Ultraljudskontroll bér géras om behandling startas efter graviditetsvecka 20 for
att leta efter tecken pa fosterinfektion som ascites, svullen mjalte, hydrops. Om
behandling startar fore graviditetsvecka 20 anses det inte nodvandigt med
ultraljudskontroller.

Journalkopia fran Hudkliniken skickas till barnmorskemottagningen for aterbesok
och kontroll av serologin en till tva manader efter avslutad behandling samt ny
serologi ett par veckor fore berdknad partus (kan tas pa barnmorskemottagning
med anhallan om att fa kopia pa svaren). | samband med partus tas blodprov for
syfilisserologi pa mor och barnet med begaran om svar till hudmottagningen.
Barnladkare ska informeras om patienten och eventuellt utreda och behandla
barnet.

Anmalan till Smittskyddsenheten gors av behandlande ldkare pa Hudkliniken.
Aven partnersparning och partnerbehandling gérs via Hudkliniken

Lank till InfPreg
Patientinformation
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Information om handlingen
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